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Abstrakt
Bakala´rˇska´ pra´ce je zameˇrˇena na z´ıska´mı´ obecny´ch informac´ı o mozkovy´ch vy´dutˇ´ıch. Toto
onemocneˇn´ı se projevuje vyboulen´ım steˇny neˇktere´ z mozkovy´ch tepen do kulove´ho tvaru.
Na pocˇa´tku pra´ce je uveden popis kardiovaskula´rn´ıho syste´mu cˇloveˇka, ktery´ je d˚ulezˇity´
k pochopen´ı proble´mu mozkovy´ch vy´dut´ı. Bakala´rˇska´ pra´ce da´le ukazuje mozˇnost rˇesˇen´ı
napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu za pomoci znalost´ı z´ıskany´ch z prˇedmeˇtu Pruzˇnost a Pevnost
II beˇhem sˇeste´ho semestru. Posledn´ı kapitola ukazuje shrnut´ı trˇ´ı prac´ı, ktere´ se zaby´vaj´ı
vy´pocˇtovy´m modelova´n´ım mozkovy´ch vy´dut´ı.
Summary
This bachelor thesis is focused on gathering general information about a cerebrovascular
disorder called Cerebral Aneurysm (or also Brain Aneurysm) which is a medical condition
consisting in an abnormal bulging outward of one of the arteries in the brain. The initial
attention is given to the human cardiovascular system, a description of which is fatal
for understanding the problem of brain aneurysm. The next attention is focused on the
solution of eliminating the tension within the aneurysm by using knowledge gained in
lectures ”Flexibility and Strength II” during the sixth semester. The last chapter shows
a summary of three works dealing with computational modeling of cerebral aneurysm.
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1 U´vod
Mozkova´ vy´dutˇ1 je v podstateˇ porucha ce´vn´ı steˇny tepny zavineˇna´ urcˇity´m typem
nemoci. Tato porucha steˇny se projevuje vyboulen´ım a v d˚usledku toho zeslabova´n´ım
ce´vn´ı steˇny do tvaru balo´nu, ktery´ se vypln´ı krv´ı, cozˇ bez patrˇicˇne´ho chirurgicke´ho za´kroku
vede k rupturˇe2. Prˇi rupturˇe mozkove´ vy´duteˇ se krev rozlije do subarachnoida´ln´ıch3 pros-
tor. Prˇi krva´cen´ı do teˇchto prostor vznika´ posˇkozen´ı mozku a mu˚zˇe doj´ıt k mozkove´
mrtvici.
Dı´ky vy´pocˇtove´mu modelova´n´ı je mozˇno rˇesˇit biomechanicky´ proble´m predikace rup-
tury mozkovy´ch vy´dut´ı. Toto te´ma spada´ do takzvane´ ce´vn´ı biomechaniky. Biomechanika
vyuzˇ´ıva´ procesy a postupy beˇzˇne´ inzˇeny´rske´ mechaniky k aplikaci pro rˇesˇen´ı proble´mu˚ z
oblasti medic´ıny. Toto ma´ znacˇny´ vliv na vy´voj medic´ıny v oblasti efektivneˇjˇs´ıho zjiˇstˇova´n´ı
onemocneˇn´ı, konstrukce r˚uzny´ch na´hrad apod.
Jako p˚uvodce aneurysmatu nemus´ı by´t jen nemoc. Cerebra´ln´ı aneurysma se mu˚zˇe ob-
jevit v kazˇde´m veˇku. Nejcˇasteˇji jsou zasazˇeni lide´ od 30 do 60 let, ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u jsou
to zˇeny. Prˇ´ıcˇinou vzniku mu˚zˇou by´t urcˇite´ deˇdicˇne´ vady, ktere´ v soucˇasnost´ı nemu˚zˇeme
neˇjaky´m zp˚usobem ovlivnit.
Mezi faktory, ktere´ naopak mu˚zˇeme ovlivnit a zp˚usobuj´ı riziko ruptury aneurysmatu
je vysoky´ krevn´ı tlak, kourˇen´ı, narkomanie.
Prˇ´ıznaky mozkovy´ch vy´dut´ı:
• Praskla´ mozkova´ aneurysmata
– Prudke´ bolesti hlavy
– Pocit nevolnosti nebo zvracen´ı
– Sˇpatny´ pohyb v sˇ´ıji
– Zhorsˇeny´ zrak
– Bolest v ocˇn´ı oblasti a rozsˇ´ıˇrene´
zornice
– Trnut´ı koncˇetin
– Prˇecitliveˇlost na sveˇtlo
– Poruchy dotykovy´ch vjemu˚
• Nepraskla´ mozkova´ aneurysmata
– Zhorsˇene´ perifern´ı videˇn´ı
– Bolesti hlavy
– Proble´my s prˇemy´sˇlen´ım
– Vady v rˇecˇi
– Ztra´ta koordinace
– U´nava
Z prˇedesˇle´ho vy´cˇtu symptomu˚ aneurysmatu je videˇt, zˇe jsou podobne´ veˇtsˇineˇ symp-
tomu˚m dalˇs´ıch nemoc´ı, proto nesmı´ chybeˇt pecˇlive´ stanoven´ı diagno´zy, neurologicke´ a
neuroradiologicke´ vysˇetrˇen´ı[4].
Veˇtsˇinou se mozkova´ vy´dutˇ objevuje na Willisoveˇ tepenne´m okruhu (circulus arterio-
sus cerebri) v jeho prˇedn´ı cˇa´sti.
1U mozkovy´ch vy´dutˇ´ı se lze setkat s na´zvy jako cerebra´ln´ı, intrakrania´ln´ı. Stejneˇ tak je vy´dutˇ nazy´va´na
jako aneurysma.
2Ruptura je hranice, prˇi ktere´ se dosa´hne mezn´ıho stavu pevnosti materia´lu
3Prostory, ktere´ se nacha´zej´ı kolem mozku.
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Obra´zek 1.1: Willis˚uv okruh postizˇeny´ aneurysmaty[8].
Jsou zde dveˇ metody le´cˇby – operativn´ı4 a endovaskula´rn´ı5. Pokud lze, pouzˇ´ıva´ se
endovaskula´rn´ı le´cˇba z d˚uvodu mensˇ´ı de´lce rekonvalescence. Dle statistik 10-15% lid´ı
umı´ra´ jesˇteˇ prˇed prˇ´ıvozem do nemocnice na´sledkem ruptury cerebra´ln´ıho aneurysmatu,
50% umı´ra´ i prˇes spra´vnou le´cˇbu a ti, co prodeˇlaj´ı operaci, jsou ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u neu-
rologicky postizˇeni. Toto postizˇen´ı je trvale´[4].
Tato pra´ce ma´ za u´kol zmapovat soucˇasny´ stav v oblasti posuzova´n´ı rizika ruptury
aneurysmat mozkovy´ch tepen. Vzhledem k tomu, zˇe jsem podal prˇihla´sˇku na U´stav
mechaniky teˇles, mechatroniky a biomechaniky na VUT v Brneˇ, ra´d bych, aby moje
pra´ce byla prˇ´ınosem nejnoveˇjˇs´ıch poznatk˚u v oblasti vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı mozkovy´ch
aneurysmat.
4Prova´d´ı se na vneˇjˇsku tepny.
5Prova´d´ı se uvnitrˇ tepny.
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2 Kardiovaskula´rn´ı soustava
Kardiovaskula´rn´ı neboli ce´vn´ı soustava je v uzˇsˇ´ım vymezen´ı tvorˇena srdcem a krevn´ımi
ce´vami. U cˇloveˇka je tato soustava uzavrˇena. To znamena´, zˇe krev nikdy neopust´ı s´ıˇt ce´v.
V lidske´m teˇle se nacha´z´ı prˇiblizˇneˇ cˇtyrˇi azˇ peˇt litr˚u krve a jej´ı cirkulaci zajiˇstˇuj´ı arte´rie,
do ktery´ch je krev cˇerpa´na pra´veˇ srdcem, ktere´ vytva´rˇ´ı rytmicke´ stahy a t´ım vyvola´va´
pulsuj´ıc´ı tlak. V ce´vn´ı soustaveˇ je mimo krve take´ lymfa nebo-li mı´za, ktera´ se do ce´vn´ı
soustavy nezahrnuje a tvorˇ´ı svoji vlastn´ı lymfatickou soustavu (tato soustava je otevrˇena´).
Kardiovaskula´rn´ı soustava se stara´ o udrzˇen´ı homeosta´zy, ktera´ je funkc´ı sta´losti vnitrˇn´ıho
prostrˇed´ı teˇla. Ta je rˇ´ızena autonomn´ı nervovou soustavou, nemu˚zˇe by´t rˇ´ızena veˇdomeˇ.
Kardiovaskula´rn´ı soustava ma´ take´ za u´kol udrzˇovat imunitu organismu, a proto postizˇen´ı
te´to soustavy jsou veˇtsˇinou za´vazˇna´. V soustaveˇ jsou se´rioveˇ propojene´ obeˇhy a to maly´
krevn´ı obeˇhy a to velky´ krevn´ı obeˇh.
2.1 Homeosta´za
Je proces, ktery´ kontroluje a reguluje negativn´ı zmeˇny vnitrˇn´ıho prostrˇed´ı. Teˇlo ma´
neˇkolik tis´ıc mechanizmu˚ na udrzˇova´n´ı homeosta´zy. Jedn´ım z nich je kardiovaskula´rn´ı
syste´m. Technicky se popisuje homeosta´za jako zpeˇtna´ vazba organismu na zmeˇnu vnitrˇn´ıho
prostrˇed´ı teˇla. Ta prˇi negativn´ı zmeˇneˇ spust´ı patrˇicˇny´ mechanismus, aby se vra´tila zpeˇt
do stabiln´ıho stavu. Teˇlo ma´ vzˇdy v´ıce mechanizmu˚ jak zajistit sta´lost prostrˇed´ı na jeden
u´kol. Intenzita, cˇi pocˇet soucˇasneˇ beˇzˇ´ıc´ıch mechanizmu˚, za´vis´ı na charakteru proble´mu.
Nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ı regula´tor v teˇle je neuroendokrinn´ı syste´m[18].
2.2 Krev
Krev se oznacˇuje jako cirkuluj´ıc´ı tka´nˇ, ktera´ je cˇervena´, visko´zn´ı. Rˇad´ı se mezi ne-
newtonovske´ tekutiny. Rozva´d´ı kysl´ık, oxid uhlicˇity´ a teˇln´ı la´tky jako jsou hormony,
vitamı´ny a jine´ chemicke´ la´tky po teˇle. Hlavn´ımi slozˇkami krve jsou krevn´ı elementy
a plazma. Krevn´ı plazma je devadesa´tiprocentn´ı vodn´ı roztok obsahuj´ıc´ı prˇiblizˇneˇ sedm
procent plazmaticky´ch protein˚u (albumin, globuliny, fibrinogen), jedno procento anorgan-
icky´ch sol´ı a dalˇs´ı prˇena´sˇene´ la´tky.
Krevn´ı elementy:
• cˇervene´ krvinky (96%) – erytrocyty – zarucˇuj´ı rozvod kysl´ıku v teˇle
• b´ıle krvinky (3%) – leukocyty – za´klad imunitn´ıho syste´mu – eliminuj´ı prvotn´ı
prˇ´ıcˇinu infekce
• krevn´ı desticˇky (1%) – trombocyty – zp˚usobuj´ı sra´zˇlivost krve
U zˇen je pozorova´n mensˇ´ı objem krve o zhruba 10% nezˇ u muzˇ˚u, z cˇehozˇ vyply´va´ i
mensˇ´ı mnozˇstv´ı cˇerveny´ch krvinek[1].
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2.2.1 Proudeˇn´ı krve
Krev proud´ı d´ıky tlaku, ktery´ je vyvola´n nasˇ´ı teˇln´ı pumpou – srdcem. V kardiovaskula´rn´ım
syste´mu ma´me veˇtsˇinou lamina´rn´ı proudeˇn´ı, cozˇ je v prˇ´ırodeˇ zcela jedinecˇny´ jev. V
syste´mu mu˚zˇe te´zˇ nastat proudeˇn´ı turbulentn´ı. To zaprˇ´ıcˇin´ı sˇelest, ktery´ je slysˇitelny´
v mı´steˇ zmeˇny proudeˇn´ı z lamina´rn´ıho na turbulentn´ı. Dı´ky metabolicky´m proces˚um
je z´ıska´va´na energie pro cˇinnost obeˇhu. Obeˇh je uzavrˇeny´, tedy zacˇ´ına´ i koncˇ´ı v srdci
a krev nikam neunika´. Pomoc´ı tlakove´ho spa´du mezi tepennou a zˇiln´ı soustavou je krev
rozva´deˇna po cele´m teˇle. Da´le je rozvod zarucˇen kontrakc´ı sval˚u a pohybem hrudn´ıho kosˇe.
Kontrakce sval˚u vy´znamneˇ napoma´haj´ı na´vratu krve do srdce ze spodn´ıch koncˇetin. Prˇi
pohybu sval˚u je vyv´ıjen intramuskula´rn´ı tlak na zˇ´ıly a krev je dopravova´na k srdci prˇes jed-
nocestne´ ventily. Proto se prˇi nedostatku pohybu mu˚zˇeme setkat s rozostrˇeny´m zrakem.
Ten je zp˚usoben maly´m krevn´ım tlakem, zp˚usobeny´m pra´veˇ nedostatkem svalovy´ch kon-
trakc´ı. Zˇiln´ı na´vrat z oblast´ı, ktere´ jsou nad u´rovn´ı srdce prob´ıha´ na za´kladeˇ hydrostat-
icky´ch sil a gravitace[1].
2.3 Srdce
Srdce je sval, ktery´ v lidske´m teˇle pln´ı funkci pumpy. Je ulozˇeno v perikardu, cozˇ je jeho
obal. Hmotnost srdce je 230−340g. Kontrakce (systoly - stahy srdecˇn´ıho svalu) a relaxace
(diastoly) jsou fa´ze srdecˇn´ıho cyklu. Ma´ autonomn´ı syste´m rˇ´ızen´ı. Ten mu˚zˇe by´t ovlivneˇn
z mozkovy´ch center v prodlouzˇene´ mı´ˇse, hypotalamu, limbicke´m syste´mu1 atd. Srdce se
rozdeˇluje na dveˇ poloviny (leve´ a prave´ srdce), prˇicˇemzˇ kazˇdou polovinu da´le deˇl´ıme na
prˇeds´ınˇ a komoru. Ty jsou oddeˇleny chlopneˇmi. Mezi obvykle´ srdecˇn´ı onemocneˇn´ı patrˇ´ı
arteriosklero´za, hypertenze nebo infarkt myokardu[2].
2.4 Ce´vy
Soucˇa´st´ı kardiovaskula´rn´ıho syste´mu cˇloveˇka jsou ce´vy. Maj´ı trubkovity´ tvar, dopravuj´ı
krev po lidske´m teˇle. Ce´vy deˇl´ıme na trˇi druhy popsane´ v dalˇs´ı cˇa´sti pra´ce, z ktery´ch jsou
pro na´sˇ model nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ı arte´rie (tepny). Ve skutecˇnosti z fyziologicke´ho hlediska ce´vy
nejsou schopny aktivneˇ prˇisp´ıvat k transportu krve tak, jako naprˇ´ıklad tra´v´ıc´ı trubice
peristalticky´mi stahy. Avsˇak arte´rie a neˇktere´ ve´ny maj´ı schopnost meˇnit pr˚umeˇr ce´v a
t´ım regulovat vlastn´ı pr˚utok krve.
2.4.1 Tepny
Tato kapitola cˇerpa´ z pra´ce viz. [3]. Tepny rozva´d´ı krev od srdce k periferii. Krev v
teˇle cirkuluje pomoc´ı d˚umyslne´ho propojen´ı tepen. Deˇl´ıme je na svalove´ a elasticke´ (pro
nasˇi pra´ci d˚ulezˇite´). Da´le na arterioly o pr˚umeˇru mensˇ´ım nezˇ 100µm a kapila´ry (pr˚umeˇr
5 − 20µm). V tepna´ch je beˇzˇny´ tlak 16/10kPa (120/80mmHg). Prvn´ı hodnota tlaku
uda´va´ systolicky´ a druha´ diastolicky´.[14].
Steˇna ce´v, tedy tepen i zˇil, ma´ vrstevnatou strukturu.
1Emocˇn´ı centrum
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ětve
Obra´zek 2.1: Popis srdce v rˇezu.[13]
Vrstvy ce´vn´ı steˇny na:
• Vnitrˇn´ı (tunica intima) – endotel2 a tenka´ vrstva vaziva.
• Strˇedn´ı (tunica media) – hladka´ svalovina nebo elasticke´ vazivo
• Povrchova´ (tunica adventitia) – rˇ´ıdke´ vazivo, vyztuzˇene´ kolagenn´ımi vla´kny.
2.4.2 Tepny svalove´ho typu
Tepnu, ktera´ je svalove´ho typu urcˇ´ıme podle charakteristiky strˇedn´ı vrstvy. Steˇna strˇedn´ı
vrstvy je tvorˇena z veˇtsˇ´ı cˇa´sti svalovinou. Takove´ typy tepen vytva´rˇ´ı ve sve´ steˇneˇ napeˇt´ı,
ktere´ se meˇn´ı v za´vislosti potrˇeby r˚uzne´ho pr˚utoku. Z toho vyply´va´, zˇe aktivneˇ meˇn´ı
velikost sve´ho pr˚umeˇru.[3].
2Jednovrstevna´ vy´stelka vsˇech krevn´ıch ce´v.
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Obra´zek 2.2: Popis arteria´ln´ı steˇny.[3]
2.4.3 Tepny elasticke´ho typu
Do te´to kategorie spadaj´ı nejveˇtsˇ´ı tepny v teˇle. Jsou velmi pruzˇne´ a d´ıky tomuto jevu
prˇi stahu srdce pojmou velke´ mnozˇstv´ı krve. Nazy´vaj´ı se take´ pruzˇn´ıkove´, protozˇe jejich
elasticitou je zarucˇena kontinuita toku krve. Prˇi stahu srdce je tlakova´ energie krve
prˇemeˇneˇna v potencia´ln´ı energii elasticky´ch vla´ken tepny a tlak krve je udrzˇova´n, prˇicˇemzˇ
v diastole se energie prˇemeˇn´ı na pohyb krve. Jsou tvorˇeny elasticky´mi vla´kny. Mezi
prˇ´ıpady elasticke´ho typu patrˇ´ı naprˇ´ıklad aorta.[3].
Obra´zek 2.3: [15]Popis elasticky´ch a svalovy´ch typ˚u tepen
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2.4.4 Zˇ´ıly
Nazy´va´me je take´ ve´ny, v teˇln´ım obeˇhu prˇiva´deˇj´ı prˇeva´zˇneˇ krev te´meˇrˇ bez kysl´ıku do
srdce. Stavbu steˇny maj´ı shodnou se stavbou steˇny tepny, avsˇak maj´ı tenkou svalovinu.
U doln´ıch koncˇetin jsou ve´ny vybaveny chlopneˇmi, ktere´ zabranˇuj´ı zpeˇtne´mu toku krve
prˇi uplatneˇn´ı gravitace v teˇln´ım obeˇhu[1].
2.4.5 Vla´secˇnice
Vla´secˇnice neboli kapila´ry poj´ı zˇ´ıly a tepny. Teˇmi je umozˇneˇn transport la´tek mezi krv´ı a
tka´nˇovy´m mokem. Steˇna je tvorˇena pouze endotelem. Pr˚umeˇr kapila´r se pohybuje okolo
5 azˇ 20µm[1].
9
3 Mozkova´ aneurysmata
Za aneurysma je povazˇova´na vy´dutˇ, ktera´ je minima´lneˇ o 50% veˇtsˇ´ı, nezˇ norma´ln´ı
pr˚umeˇr tepny. Prˇi urcˇen´ı se bere ohled na pohlav´ı[6]. U veˇtsˇiny prˇ´ıpad˚u se na mozkove´
aneurysma prˇijde azˇ prˇi rupturˇe a v neˇkolika prˇ´ıpadech prˇi diagnostice jine´ nemoci. Jsou
veˇtsˇinou v pr˚umeˇru mala´ a nacha´z´ıme jich v´ıce. Prˇi rupturˇe aneurysmatu docha´z´ı k
prudke´ bolesti hlavy, ktera´ vede mnohdy ke ztra´teˇ veˇdomı´. Statisticky je u´mrtnost prˇi
prasknut´ı prvn´ıho aneurysmatu kolem 50% a pacient je ohrozˇen kontrakc´ı mozkovy´ch ce´v
a mozkovy´m infarktem[5].
Obra´zek 3.1: Procentua´ln´ı rozlozˇen´ı na´lezu mozkovy´ch aneurysmat.[8]
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3.1 Klasifikace
Klasifikace mozkovy´ch aneurysmat[8]:
• Fusiformn´ı (Vrˇetenovite´)
• Vakovite´ (Sakula´rn´ı)
– Mykoticke´
– Onkoticke´
– Spojene´ s tokem krve
– Spojene´ s zˇiln´ım onemocneˇn´ım, s uzˇ´ıva´n´ım drog
– Vy´vojove´ nebo degenerativn´ı
– Traumaticke´
• Disekuj´ıc´ı
Prava´ aneurysmata – jsou vlastn´ım rozsˇ´ıˇren´ım ce´vy ve vsˇech jejich vrstva´ch (Vakovite´,
fusiformn´ı). Rozsˇiˇrova´n´ı je zp˚usobeno zeslabova´n´ım vsˇech vrstev ce´vy.[7].
Neprava´ aneurysmata1 – Ce´vn´ı steˇna je rozsˇiˇrova´na jako u prave´ho aneurysmatu s
rozd´ılem, zˇe zahrnuje pouze nejzevneˇjˇs´ı vrstvu ce´vn´ı steˇny. Je to dutina, ktera´ je lemovana´
krevn´ı srazˇeninou. [7].
Podle velikosti mozkove´ vy´duteˇ[6]:
• Male´ – 2–7mm v pr˚umeˇru
• Strˇedn´ı – 7–12mm v pr˚umeˇru
• Velke´ – 13–24mm v pr˚umeˇru
• Obrovske´ – Veˇtsˇ´ı nezˇ 25mm v pr˚umeˇru
Nejcˇasteˇjˇs´ım prˇ´ıpadem mozkovy´ch vy´dut´ı jsou vakovita´ neboli sakula´rn´ı aneurysmata,
ktera´ postihuj´ı ce´vn´ı steˇnu v jej´ım obvodu v mı´steˇ veˇtven´ı. Z hlediska pruzˇnosti a pevnosti
je steˇna nama´ha´na v´ıceosou napjatost´ı s vy´raznou dynamickou slozˇkou tahu[14]. Vznik je
prˇ´ıcˇinou zvysˇuj´ıc´ıho se napeˇt´ı steˇny tepny d˚usledkem turbulentn´ıho proudeˇn´ı krve uvnitrˇ
ce´vy. T´ım jsou vrstvy ce´vy nama´ha´ny a ztencˇova´ny. Mozkove´ arte´rie maj´ı na rozd´ıl od
perifern´ıch arte´ri´ı odliˇsnou stavbu steˇny. Jej´ı adventitia a media je tenka´. Prˇi veˇtven´ı
arte´ri´ı nav´ıc zcela chyb´ı lamina media. Ze statistiky vyply´va´, zˇe za zˇivot jedince veˇtsˇinou
aneurysma nezakrva´c´ı[6].
V prˇ´ıpadeˇ ruptury aneurysmatu se klinicky´ stav pacienta klasifikuje podle Hunta a Hesse[6]:
1. stupenˇ – Bolesti hlavy, prˇ´ıpadneˇ tlak v sˇ´ıji
2. stupenˇ – Stupnˇuj´ıc´ı se bolesti hlavy, prˇ´ıpadneˇ tlak v sˇ´ıji, dezorientace
1Nazy´va´na te´zˇ jako pseudoaneurysmata
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3. stupenˇ – Zmatenost, potlacˇena´ osobnost, obvykly´ neurologicky´ na´lez
4. stupenˇ – Ochrnut´ı cˇa´sti teˇla, osoba ma´ tzv. stupor, neboli setrva´va´ v nezvykly´ch
poloha´ch a trp´ı psychicky´mi poruchami.
5. stupenˇ – Ko´ma, decerebracˇn´ı rigidita
Po rupturˇe se pacient vysˇetrˇuje na CT2, kde se sleduje pr˚ubeˇh a velikost zakrva´cen´ı a
hodnot´ı se podle stupnice Hunta a Hesse. Mnozˇstv´ı krve, ktere´ je mozˇno pozorovat na
CT, se hodnot´ı na stupnici podle Fishera[6]:
• Nejev´ı se zˇa´dny´ vy´skyt krve v subarachnoida´ln´ıch prostora´ch
• Vy´skyt krve difuzneˇ nebo ve vertika´ln´ı vrstveˇ do 1 mm
• Krev ve vertika´ln´ı vrstveˇ nad 1 mm nebo ohranicˇena´ srazˇenina krve
• Krev v subarachnoidaln´ıch prostora´ch
Dle srovna´n´ı statisticky´ch u´daj˚u z literatur a shrnut´ı jejich poznatk˚u jsou mozkovou
vy´dut´ı postizˇeni prˇiblizˇneˇ 2% populace a podle incidence SAK3 je pravdeˇpodobne´, zˇe
vy´dutˇ nevykrva´c´ı beˇhem cele´ho zˇivota. Nejcˇasteˇji se ruptura a na´sledne´ SAK projevuje
u postizˇeny´ch jedinc˚u ve veˇku 55-60 let[6].
3.1.1 Fusiformn´ı aneurysma
Obra´zek 3.2: Fusiformn´ı aneurysma[16].
Kdyzˇ se zna´zorn´ı fusiformn´ı aneurysma v rˇezu, bude mı´t vrˇetenovity´ tvar. V neˇktery´ch
prˇ´ıpadech za´visly´ch trˇeba na lokalizaci aneurysmatu se mus´ı aneurysma osˇetrˇit jesˇteˇ
prˇed rupturou, protozˇe na´sledky prasknut´ı mohou by´t fata´ln´ı. Vyskytuj´ı se v kardio-
vaskula´rn´ım syste´mu. Tvorˇ´ı se dilatac´ı zˇil nebo arte´ri´ı. Pokud bude dilatace dostatecˇneˇ
velka´, bude se zeslabovat tka´nˇ a aneurysma mu˚zˇe prasknout, cozˇ zp˚usob´ı vnitrˇn´ı krva´cen´ı.
Aneurysma mu˚zˇe by´t teˇzˇ lokalizova´no za srazˇeninou. To mu˚zˇe by´t prˇ´ıcˇinou proble´mu s
krevn´ım tlakem, protozˇe jej ce´vy nemohou regulovat. Obvykle je aneurysma komplikac´ı
prˇi aterosklero´ze. Proto se te´zˇ nazy´va´ ateroskleroticke´ aneurysma. Diagno´za prob´ıha´ zo-
brazovac´ımi prˇ´ıstroji. Aneurysma se neoperuje pokud je male´, ale sleduje se pr˚ubeˇh jeho
r˚ustu. Pokud aneurysma jev´ı zna´mky zmeˇn, pacientu je doporucˇeno preventivn´ı opatrˇen´ı.
2Pocˇ´ıtacˇova´ tomografie
3Subarachnnoida´ln´ı krva´cen´ı
12
V prˇ´ıpadeˇ velke´ho aneurysmatu je nutna´ operace drˇ´ıve, nezˇ nastane ruptura. Operuje
se i v prˇ´ıpadeˇ, kdy ruptura aneurysmatu ohrozˇuje okoln´ı orga´ny. Prˇ´ıznaky fusiformn´ıho
aneurysmatu mohou by´t za´vrateˇ, mdloby, bleda´ pokozˇka nebo proble´my s krevn´ım tlakem.
Operuje se prˇi celkove´ anestezii[9].
3.1.2 Sakula´rn´ı aneurysma
Tato podkapitola cˇerpa´ ze cˇla´nku [10]. Sakula´rn´ı aneurysma lze vzhledoveˇ prˇirovnat k
male´mu nepravidelne´mu vaku. Tento typ aneurysmatu ma´ vysokou pravdeˇpodobnost
vy´skytu pra´veˇ v mozku. Nejcˇasteˇji se vyskytuje ve Willisoveˇ okruhu a ve strˇedn´ı mozkove´
tepneˇ. Pravdeˇpodobnost vy´skytu aneurysmatu existuje v souvislosti s autosoma´lneˇ dom-
inantneˇ deˇdicˇnou polycysto´zou ledvin (ADPKD). Mezi typicke´ symptomy patrˇ´ı poruchy
zraku, znecitliveˇn´ı oblicˇeje. Vy´voj aneurysmatu se veˇtsˇinou sleduje u lid´ı mezi 40 azˇ 80
rokem jako na´sledek aterosklero´zy.
Obra´zek 3.3: Sakula´rn´ı aneurysma[16].
Dalˇs´ı lokace, kde mu˚zˇeme aorta´ln´ı sakula´rn´ı aneurysma vyhledat, je na toraka´ln´ı4
aorteˇ. Jejich samotna´ operace za´vis´ı na mı´steˇ, kde je tento typ vakovite´ho aneurysmatu
lokalizova´n. V prˇ´ıpadeˇ lokace na vzestupne´ aorteˇ se operace doporucˇuje prˇi velikosti
aneurysmatu 5 cm. Symptomy toraka´ln´ıho aneurysmatu jsou naprˇ´ıklad bolesti v za´dech,
sˇ´ıji, cˇelisti, kasˇel a porucha dy´cha´ni.
3.1.3 Mykoticke´ aneurysma
Mykoticke´ aneurysma je podtypem sakula´rn´ıho aneurysmatu. Jeho prˇ´ıznaky jsou totozˇne´.
Mu˚zˇou zde nastat dveˇ varianty pr˚ubeˇhu tvorby aneurysmatu. Jedna varianta zanesen´ı
infekce do existuj´ıc´ıho aneurysmatu. Druha´ varianta je proniknut´ı infekce do tepenne´ho
syste´mu a postupne´ zeslabova´n´ı steˇny arte´rie. T´ımto se vytvorˇ´ı nove´ aneurysma. Infekce
v obou prˇ´ıpadech da´le zeslabuje steˇnu a t´ım pa´dem aneurysma roste. Tato za´vazˇna´ infekce
mu˚zˇe zp˚usobit sepsi5. Beˇzˇna´ postizˇena´ mı´sta jsou tepny brˇiˇsn´ı, stehenn´ı, krcˇn´ı a tepny na
rukou. Raritneˇ se objevuje ve formeˇ mozkove´ho aneurysmatu. Le´cˇba prob´ıha´ antibiotiky
a operativneˇ[11].
4Hrudn´ı
5Otrava krve
13
Obra´zek 3.4: Sˇipka zna´zornˇuje cerebra´ln´ı aneurysma v communicans posterior[12].
3.1.4 Onkoticke´ aneurysma
Je vza´cne´ poraneˇn´ı ce´vy, kde krvetvorne´ metasta´zuj´ıc´ı vmetky oslabuj´ı tunicu medii a
vytva´rˇej´ı pseudoaneurysma[19]. Intrakranialn´ı onkoticke´ aneurysma je raritn´ı a je spojeno
s prima´rn´ım nebo metasta´zuj´ıc´ım tumorem.
Intravaskula´rn´ı le´cˇba se pouzˇ´ıva´ jen pokud pacient projde ballon-testem, aby se zjistilo,
jestli je schopen obeˇtovat ce´vu. Pokud pacient projde testem, na´sleduje okluze ce´vy. Jina´
metoda operace je zaveden´ı po´rovite´ho stentu prˇes aneurysma, ze ktere´ho se aneurysma
vypln´ı vinut´ım[8].
3.1.5 Sakularn´ı aneurysma spojene´ s tokem krve
Vyskytuj´ı se pode´l proxima´ln´ıch a dista´ln´ıch ce´v zˇiv´ıc´ıch AV malformaci. V prˇ´ıpadeˇ, zˇe
se jedna´ o le´zi na proxima´ln´ıch ce´va´ch, sakula´rn´ı aneurysmata lze lokalizovat ve Willisoveˇ
okruhu nebo ce´va´ch zˇiv´ıc´ıch AV malformaci a pravdeˇpodobneˇ jsou spojeny se zvy´sˇeny´m
hemodynamicky´m stresem. V druhe´m prˇ´ıpadeˇ se le´ze vyskytuje v dista´ln´ıch zˇiv´ıc´ıch
veˇtv´ıch k AV malformaci. Tyto le´ze maj´ı tenke´ ce´vn´ı steˇny bez elasticky´ch cˇi svalovy´ch
vrstev[8].
3.1.6 Sakularn´ı aneurysma spojene´ s zˇiln´ım onemocneˇn´ım, s
uzˇ´ıva´n´ım drog
Neˇkolik ce´vn´ıch onemocneˇn´ı jako FMD6 maj´ı asociaci se zvy´zˇenou incidenc´ı aneurysmatu.
Dalˇs´ı jako SLE7 a Takayasu arteritis souvisej´ı s aneurysmaty. Zneuzˇ´ıva´n´ı le´cˇiv, zvla´sˇteˇ s
heroinem vede d´ıky jejich schopnosti k rapidn´ımu na´r˚ustu krevn´ıho tlaku. To mu˚zˇe by´t
prˇ´ıcˇinou krva´cen´ı z AV malformac´ı, cˇi ze sakula´rn´ıho aneurysmatu[8].
6Fibromuskula´rn´ı displazie
7Syste´movy´ lupus erythematodes
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3.1.7 Traumaticka´ sakula´rn´ı aneurysmata
Je raritn´ı a nasta´va´ jen u me´neˇ nezˇ 1% pacient˚u s mozkovou vy´dutˇ´ı. S rostouc´ım veˇkem
cˇetnosti vy´skytu uby´va´, prˇicˇemzˇ nejcˇasteˇji se vyskytuje u lid´ı mladsˇ´ıch dvaceti let. Trau-
maticke´ intrakrania´ln´ı aneurysma mu˚zˇe mı´t mnoho prˇ´ıcˇin. Nejveˇtsˇ´ı pravdeˇpodobnost
vzniku traumaticke´ho aneurysmatu jsou penetruj´ıc´ı poraneˇn´ı jako naprˇ´ıklad bodne´ ra´ny,
pr˚ustrˇely, ale prˇ´ıcˇinou mohou by´t i traumata z tupy´ch ran. Z histologicke´ho hlediska
mu˚zˇe by´t klasifikova´no jako prave´, neprave´ cˇi jako smı´ˇsene´[20].
Traumaticke´ aneurysma mu˚zˇe by´t da´le klasifikova´no jako[20]:
• zahrnuj´ıc´ı ce´vy proxima´lneˇ k Willisovu okruhu
• vyskytuj´ıc´ı se dista´lneˇ od Willisova okruhu
Nejcˇasteˇji se vyskytuje nad kl´ıcˇn´ı kost´ı v cˇa´sti krkavice8, pode´l prˇedn´ı mozkove´ tepny a
jej´ıch veˇtv´ıch[20].
3.2 Aterosklero´za
Aterosklero´za je onemocneˇn´ı postihuj´ıc´ı ce´vy. Jej´ı hlavn´ı prˇ´ıcˇinou je ukla´da´n´ı cholesterolu
v ce´va´ch. Ce´vy se v pr˚ubeˇhu onemocneˇn´ı postupneˇ plneˇ uzav´ıraj´ı cholesterolem. Zvysˇuj´ıc´ı
se hladina cholesterolu omezuje tok krve prˇes tepnu a docha´z´ı k posˇkozen´ı orga´n˚u, ke
ktery´m proud´ı nedostatek krve. To mu˚zˇe zp˚usobit r˚uzna´ dalˇs´ı za´vazˇna´ onemocneˇn´ı
jako infarkt myokardu. Symptomy aterosklero´zy jsou bolesti v hrudn´ıku, proble´my s
dy´cha´n´ım, bolesti doln´ıch koncˇetin. Ma´me mnoho faktor˚u, ktery´mi mu˚zˇeme ovlivnit vznik
aterosklero´zy, avsˇak existuj´ı zde i geneticke´ prˇedpoklady vy´voje tohoto onemocneˇn´ı. Pre-
vence proti vzniku aterosklero´zy je zdravy´ zˇivotn´ı styl, ktery´ je u mnoha lid´ı za´vazˇny´m
proble´mem. Doporucˇuje se omezit tucˇna´ a sladka´ j´ıdla[17].
3.3 Stanoven´ı diagno´zy
Pokud pacient vykazuje symptomy mozkove´ho aneurysmatu, k diagno´ze se pouzˇije CT.
To ma´ za u´kol pomoc´ı rentgenu v jednotlivy´ch rˇezech odhalit aneurysma. Pokud CT
aneurysma neodhal´ı a pacient da´le trp´ı prˇ´ıznaky, prˇistoup´ı se na lumba´ln´ı punkci. Ta
spocˇ´ıva´ v nap´ıchnut´ı pa´terˇn´ıho kana´lu a nasa´t´ı mozkomı´ˇsn´ıho moku. Pokud mok obsahuje
krev, v´ıme, zˇe pacient jizˇ prodeˇlal rupturu aneurysmatu. K urcˇen´ı jeho prˇesne´ polohy
pouzˇijeme mozkovou angiografii, kde pomoc´ı kontrastn´ı la´tky zavedene´ prˇes katetr do
prˇ´ıslusˇne´ cˇa´sti mozku a pomoc´ı rtg sn´ımku zobraz´ıme ce´vn´ı syste´m, poprˇ´ıpadeˇ aneurysma.
Specia´ln´ım prˇ´ıpadem zobrazen´ı bez nutnosti zaveden´ı katetru je spira´ln´ı CT-angiografie,
kde je kontrastn´ı la´tka poda´vana´ do zˇ´ıly. V soucˇasne´ dobeˇ se zde pouzˇ´ıva´ take´ magneticke´
rezonance, jej´ızˇ dostupnost znacˇneˇ zvy´sˇila procento odhalen´ı aneurysmatu[4].
8arteria carotis
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Obra´zek 3.5: Rˇez ce´vou, ktera´ je postizˇena aterosklero´zou[17].
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4 Aplikace pruzˇnosti a pevnosti na
mozkove´ vy´duteˇ
Le´karˇi mus´ı prˇi posuzova´n´ı rizika ruptury aneurysmatu prˇihle´dnout na rˇadu hledisek.
Vy´pocˇtove´ modelova´n´ı zde hraje podstatnou roli.
Napoma´ha´ prˇi:
• diagnostice aneurysmat
• urcˇova´n´ı, kdy operovat a kdy ne, tedy zabranˇuje nepotrˇebne´ operaci
• modelova´n´ı metody le´cˇby u specificke´ho pacienta
• prˇedpov´ıda´n´ı vy´voje aneurysmatu
Pro modelova´n´ı v oblasti biomechaniky se sta´le cˇasteˇji vyuzˇ´ıva´ software ANSYS, ktery´
byl pouzˇit i v projektu @neurIST, ktery´ poskytuje integrovany´ syste´m pro posouzen´ı
mozkovy´ch aneurysmat[21]. V tomto projektu ANSYS prˇipravuje modelova´n´ı a simulace
[22].
4.1 Vlastnosti steˇny tepny
Podkapitola cˇerpa´ ze studijn´ıch opor pro prˇedmeˇt Biomechanika III od docenta Jiˇr´ıho
Bursˇi[14]. Charakteristiky materia´lu tepny jsou za´visle´ na mnoha faktorech. Materia´love´
charakteristiky tepny vykazuj´ı:
• strukturn´ı nehomogenitu ce´vn´ı steˇny - je slozˇena z neˇkolika vrstev s r˚uznou struk-
turou i vlastnostmi, ktere´ jsou nav´ıc spojiteˇ promeˇnne´ i v osove´m smeˇru
• nelinea´rn´ı za´vislost mezi napeˇt´ım a deformac´ı
• viskoelasticke´ chova´n´ı - za´visle´ na cˇase
• anizotropii - materia´love´ vlastnosti za´visle´ na smeˇru
• pravdeˇpodobneˇ odliˇsne´ hodnoty elasticky´ch parametr˚u v oblasti tahovy´ch a tlakovy´ch
napeˇt´ı
• velmi nepatrnou stlacˇitelnost
• vy´raznou teplotn´ı za´vislost vlastnost´ı
• za´vislost vlastnost´ı na historii zateˇzˇova´n´ı
• za´vislost na veˇku jedince
Steˇna ce´vy ma´ podstatne´ odchylky oproti rotacˇn´ı symetrii. Tepna je zateˇzˇova´na
zbytkovou napjatost´ı, pode´lny´m protazˇen´ım a pulzuj´ıc´ım neharmonicky´m zat´ızˇen´ım zp˚usobeny´m
vnitrˇn´ım tlakem a proudeˇn´ım krve. Parametry vazeb ce´v jsou r˚uznorode´ a teˇzˇce parametri-
zovatelne´. Ce´va podle´ha´ velky´m deformac´ım a prˇetvorˇen´ım a nezna´me jednoznacˇneˇ
vy´choz´ı stav materia´lu ce´vy. Tka´nˇ je aktivn´ı a mu˚zˇe vy´znamneˇ meˇnit mechanicke´ vlast-
nosti.
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Obra´zek 4.1: Deformacˇneˇ napeˇtˇova´ charakteristika steˇny tepen
4.2 Sakula´rn´ı aneurysma jako kulova´ skorˇepina
Sakula´rn´ı aneurysma nahrad´ıme modelem kulove´ skorˇepiny. Nejdrˇ´ıve si urcˇ´ıme konstanty
potrˇebne´ pro vy´pocˇet.
Pro modelovy´ vy´pocˇet pouzˇijeme strˇedn´ı velikost aneurysmatu, ktere´mu odpov´ıda´
strˇedn´ı polomeˇr rIt = 6mm. Tlousˇtˇka steˇny aneurysmatu je h
I = 0, 15mm. Prvn´ım
krokem vy´pocˇtu pro na´sleduj´ıc´ı dveˇ varianty je urcˇen´ı objemu skorˇepiny V .
V = 4pir2th (4.1)
= 4pi · 62 · 0, 15 = 69, 56mm3
Da´le je potrˇeba Laplacova rovnice pro vy´pocˇet napeˇt´ı:
σm
rm
+
σt
rt
=
p
h
(4.2)
V nasˇem prˇ´ıpadeˇ je meridia´nova´ krˇivka kruzˇnic´ı. Pro takovy´ prˇ´ıpad plat´ı, zˇe rm =
rt = r. Pro vy´pocˇet deformace budeme potrˇebovat Young˚uv modul pruzˇnosti v tahu pro
ce´vu E = 300kPa[14] a Poissonovu konstantu µ = 0, 5. Tento vy´pocˇet bude prob´ıhat v
cyklu, kde promeˇnne´ hodnoty budou strˇedn´ı polomeˇr rkt , tlak p
k a tlousˇtˇka steˇny hk. Da´le
plat´ı, zˇe σm = σt = σ. Provedeme u´pravu do tvaru:
σk =
rkt p
k
2hk
(4.3)
Kde horn´ı index k znacˇ´ı cˇ´ıslo kroku vy´pocˇtu i v na´sleduj´ıc´ıch rovnic´ıch. V prˇ´ıpadeˇ, zˇe
v horn´ım indexu bude i exponent, cˇ´ıslo opakova´n´ı je umı´steˇno do kulaty´ch za´vorek.
Protozˇe vy´pocˇet bude prob´ıhat prˇ´ır˚ustkovou metodou, bude nutny´ prˇepocˇet ∆σk:
18
∆σk = σk − σk−1 (4.4)
Na´sleduje vy´pocˇet radia´ln´ıho posuvu ∆uk:
uk = tr
k
t =
rt
E
(∆σkt − µ∆σkm) (4.5)
Protozˇe σt = σm = σ rovnici mu˚zˇeme psa´t ve tvaru:
∆uk =
rkt σ
k
E
(1− µ) (4.6)
A prˇepocˇet strˇedn´ıho polomeˇru rk+1t :
rk+1t = r
k
t + ∆u
k (4.7)
Pro prˇepocˇet tlousˇtˇky steˇny plat´ı na´sleduj´ıc´ı u´prava rovnice 4.1:
V = 4pir
(k)
t h
(k) = 4pir
(k+1)2
t h
k+1
Tedy mu˚zˇeme psa´t:
hk+1 = hk
r
(k)2
t
r
(k+1)2
t1
(4.8)
Tyto vzorce jsou potrˇeba pro na´sleduj´ıc´ı dva typy vy´pocˇt˚u.
4.2.1 Linea´rn´ı rˇesˇen´ı
Pro linea´rn´ı rˇesˇen´ı pouzˇijeme hodnotu tlaku pI = 8kPa, aby byl vy´pocˇet snadno porov-
natelny´ s na´sleduj´ıc´ım v dalˇs´ı podkapitole.
Podle rovnice 4.3 vypocˇ´ıta´me σI :
σI =
6 · 8
2 · 0, 15 = 160kPa
Pro linea´rn´ı vy´pocˇet se obejdeme bez tohoto kroku a da´le mı´sto ∆σI mu˚zˇeme pocˇ´ıtat
jen s σI . Jen pro na´zornost je zde uveden tento krok. Pro nulte´ opakova´n´ı zavedeme
σ0 = 0kPa a dosad´ıme do rovnice(4.4):
∆σI = 160− 0 = 160kPa
Da´le podle rovnice (4.6) z´ıska´me posuv ∆uI :
∆uI = 0, 15 · (162− 0, 5 · 160)
300
= 1, 6mm
Prˇepocˇ´ıta´me novy´ polomeˇr rIIt podle (4.7):
rIIt = 6 + 1, 6 = 7, 6mm
Fina´ln´ım krokem je prˇepocˇet nove´ tlousˇtˇky aneurysmatu podle rovnice (4.8):
hII = 0, 15 · 6
2
7, 62
= 0, 9349mm
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4.2.2 Nelinea´rn´ı rˇesˇen´ı
Vy´pocˇet bude prob´ıhat od pI = 1kPa po kroku 1kPa. Prvn´ım krokem bude vy´pocˇet
napeˇt´ı podle (4.3):
σI =
6 · 1
2 · 0, 15 = 20kPa
Nyn´ı mus´ıme prˇepocˇ´ıtat ∆σI dle vzorce(4.4), kde σ0 = 0kPa a dosad´ıme do rovnice:
∆σI = 20− 0 = 20kPa
Na´sleduje vy´pocˇet radia´ln´ıho posuvu ∆uI z rovnice (4.6)
∆u1 =
6
300
· 20 · (1− 0, 5) = 0, 2mm
Da´le prˇepocˇ´ıta´me novy´ strˇedn´ı polomeˇr aneurysmatu rIIt podle (4.7):
rIIt = 6 + 0, 2 = 6, 2mm
Vypocˇ´ıta´me novou tlousˇtˇku hII z rovnice (4.8):
hII = 0, 15 · 6
6, 2
= 0, 1405mm
Dalˇs´ı kroky probeˇhnou obdobneˇ pomoc´ı tohoto algoritmu. Tabulka na´zorneˇ ukazuje
vy´sledky u dalˇs´ıch opakova´n´ı.
Tab. 4.1 Vy´sledky nelinea´rn´ıho rˇesˇen´ı sakula´rn´ıho aneurysmatu jako kulove´
skorˇepiny
Tlak σ ∆σ ∆u Strˇedn´ı Tlousˇtˇka
[kPa] [kPa] [kPa] [mm] polomeˇr [mm] [mm]
1 20 20 0,2 6,2 0,1405
2 44,13 24,13 0,2494 6,449 0,1299
3 74,50 50,37 0,5417 6,991 0,1106
4 126,4 76,03 0,8857 7,877 0,08711
5 226 150 1,969 9,846 0,05576
6 530 380 6,237 16,08 0,0209
7 2694 2314 62 78,08 0,0008866
8 352200 349900 45530 46110 0, 2599 · 10−8
9 0, 7895 · 1014 0, 7895 · 1014 0, 6 · 1016 0, 6 · 1016 0, 1502 · 10−30
4.2.3 Zhodnocen´ı
Ve vy´pocˇtech je na´zorneˇ uka´za´n prˇ´ıklad rˇesˇen´ı kulove´ skorˇepiny pomoc´ı linea´rn´ı a ne-
linea´rn´ı metody. Polomeˇr aneurysmatu pro tento vy´pocˇet je rIt = 6mm, tlousˇtˇka steˇny
hI = 0, 15mm. Po aplikaci tlaku 8kPa na linea´rn´ı model vysˇel posuv uI = 1, 6mm. Po-
suv je tedy mnohem veˇtsˇ´ı nezˇ tlousˇtˇka p˚uvodn´ıho neprˇetvorˇene´ho aneurysmatu. Linea´rn´ı
metoda je pro rˇesˇen´ı nevhodna´, nebotˇ se zde projevuj´ı prˇedevsˇ´ım velke´ posuvy a velka´
prˇetvorˇen´ı, ktera´ jsou pro linea´rn´ı vy´pocˇty neprˇ´ıpustna´.
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Proto je zde provedena nelinea´rn´ı metoda. Vy´cˇet hodnot z tabulky 4.1 pro nelinea´rn´ı
rˇesˇen´ı ukazuje, zˇe materia´l je neHookeovsky´. Mez linearity je povazˇova´na do jednoho
procenta prˇetvorˇen´ı . Toto pravidlo je porusˇeno jizˇ prˇi prvn´ım opakova´n´ı. Nyn´ı bude
proveden vy´pocˇet prˇ´ıpustne´ho tlaku pro zachova´n´ı linearity. Ze vzorce pro posuv (4.6)
bude vyja´drˇena σ a za  dosazena hodnota pro 1%:
σI =
E
1− µ =
0, 01 · 300
1− 0, 5 = 6kPa
Pote´ dosad´ıme σI do vzorce, ktery´ z´ıska´me upraven´ım (4.3):
pmez =
2σIh
rIt
=
2 · 6 · 0, 15
6
= 0, 3kPa
Z vy´pocˇtu vyply´va´, zˇe do tlaku pmez = 0, 3kPa se neporusˇ´ı linearita.
4.3 Aorta jako va´lcova´ skorˇepina a tlustosteˇnna´ na´doba
Model pro tento vy´pocˇet bude aorta v brˇiˇsn´ı cˇa´sti. Zdrava´ aorta ma´ vnitrˇn´ı polomeˇr
rIi = 8, 5mm a tlousˇtˇku steˇny h
I = 1, 5mm. Strˇedn´ı polomeˇr tedy bude soucˇtem vnitrˇn´ıho
polomeˇru a poloviny vy´sˇky:
rIt = r
I
i +
h
2
= 8, 5 +
1, 5
2
= 9, 25mm (4.9)
Pro prˇepocˇet tlousˇtˇky skorˇepiny pro rotacˇneˇ symetrickou skorˇepinu pouzˇijeme obsah
mezikruzˇ´ı, ktery´ prˇi krokova´n´ı bude konstantn´ı, protozˇe axia´ln´ı posuv aorty je zamezen.
S = pi(r2i − r2o) (4.10)
S = 2pi(102 − 8, 52) = 87, 19mm2
Vy´pocˇet skorˇepiny bude proveden pomoc´ı na´sleduj´ıc´ıch rovnic. Pro meridia´novou
krˇivku, ktera´ ma´ pr˚ubeˇh prˇ´ımky plat´ı v Laplacoveˇ rovnici (4.2) rm = ∞. Tud´ızˇ bude
zlomek σm
rm
= 0 a mu˚zˇeme j´ı psa´t ve tvaru:
σt
rt
=
p
h
(4.11)
Z te´to rovnice si vyja´drˇ´ıme a vypocˇ´ıta´me σkt :
σkt =
pkrkt
hk
(4.12)
Z rovnice pro prˇetvorˇen´ı z dostaneme napeˇt´ı σz:
z =
1
E
(σz − µσt) = 0 (4.13)
σkz = µσ
k
t (4.14)
Na´sleduj´ıc´ı krok prˇepocˇte prˇ´ır˚ustky napeˇt´ı:
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∆σt2 = σt2 − σt1 (4.15)
∆σz2 = σz2 − σz1 (4.16)
Da´le bude proveden vy´pocˇet radia´ln´ıho posuvu podle vzorce (4.6), ktery´ prˇep´ıˇseme do
tvaru:
∆uk = rkt
∆σkt − µ∆σkz
E
(4.17)
Prˇepocˇteme novy´ strˇedn´ı polomeˇr r
(k+1)
t podle vzorce (4.7). Pote´ vypocˇ´ıta´me novou
tlousˇtˇku hk podle upravene´ho vzorce pro obsah mezikruzˇ´ı (4.10):
h(k+1) =
S
2pir
(k+1)
t
(4.18)
Po tento krok potrˇebujeme vzorce pro linea´rn´ı a nelinea´rn´ı rˇesˇen´ı. Pro rˇesˇen´ı tlus-
tosteˇnne´ na´doby bude potrˇeba vzorec pro σr a σt. Index o znacˇ´ı velicˇiny pro vneˇjˇs´ı cˇa´st
va´lce a i pro vnitrˇn´ı a r je promeˇnny´ polomeˇr, ktery´ budeme dosazovat v za´vislosti na
ktere´m polomeˇru budeme napeˇt´ı pocˇ´ıtat:
σt =
piri
2 − poro2
ro2 − ri2 + (pi − po)
ri
2ro
2
ro2 − ri2
1
r2
(4.19)
σr =
piri
2 − poro2
ro2 − ri2 − (pi − po)
ri
2ro
2
ro2 − ri2
1
r2
(4.20)
Pro tlaky pouzˇijeme pko = 0kPa, protozˇe na vneˇjˇsku aorty zˇa´dny´ tlak nep˚usob´ı. Tedy
rovnice prˇep´ıˇseme:
σkt =
pki r
(k)2
i
r
(
ok)2 − r(k)21
+ pki ·
r
(k)2
1 r
(k)2
o
r
(k)2
o − r(k)2i
1
r
(4.21)
σkr =
pki r
(k)2
i
r
(
ok)2 − r(k)21
− pki ·
r
(k)2
1 r
(k)2
o
r
(k)2
o − r(k)2i
1
r
(4.22)
Nyn´ı uvedeme vzorec pro prˇetvorˇen´ı z:
z =
1
E
· [σz − µ · (σt + σr)] = 0 (4.23)
Z tohoto vzorce vypocˇ´ıta´me dalˇs´ı napeˇt´ı σkz :
σkz = µ(σ
k
t + σ
k
r ) = konst. (4.24)
Tento krok je nutny´ hlavneˇ pro nelinea´rn´ı vy´pocˇet. Pro prˇ´ır˚ustkovou metodu prˇepocˇteme
napeˇt´ı:
∆σkt = σt2
k − σ(k−1)t (4.25)
∆σkr = σ
k
r − σ(k−1)r (4.26)
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∆σkz = σ
k
z − σ(k−1)z (4.27)
V tomto kroku vypocˇteme radia´ln´ı posuv ∆uki a ∆u
k
o :
∆u = r =
r
E
[∆σtk − µ(∆σkr + ∆σkz )] (4.28)
Prˇepocˇteme polomeˇry rki a r
k
o dle rovnice(4.7) a vypocˇ´ıta´me novou tlousˇtˇku va´lce:
hk+1 = rko − rki (4.29)
4.3.1 Linea´rn´ı rˇesˇen´ı aorty jako skorˇepiny
Linea´rn´ı rˇesˇen´ı bude provedeno pro tlak p = 16kPa.
Prvn´ım krokem je zjiˇsteˇn´ı napeˇt´ı σIt dle rovnice (4.12). σ
I
z dle rovnice (4.14):
σIt =
16 · 9, 25
1, 5
= 98, 67kPa
σIz = 0, 5 · 98, 67 = 49, 34kPa
Na´sleduje vy´pocˇet radia´ln´ıho posuvu uI dle rovnice (4.17):
uI = 9, 25 · 8, 719 · 10
−2
2pi · 9, 25 = 2, 282mm
Z posuvu vypocˇteme novy´ strˇedn´ı polomeˇr rIt podle rovnice (4.7):
rIt = 2, 282 + 9, 25 = 11, 53mm
A zjist´ıme novou tlousˇtˇku skorˇepiny hI podle rovnice (4.18):
hI =
8, 719 · 10−2
2 · pi · 11, 53 = 1, 204mm
4.3.2 Nelinea´rn´ı rˇesˇen´ı aorty jako skorˇepiny
Nelinea´rn´ı rˇesˇen´ı bude prob´ıhat v cyklu od tlaku pI = 1kPa po skoku 1kPa. Dle rovnice
(4.12) spocˇ´ıta´me σIt :
σIt =
1 · 9, 25
1, 5
= 6, 167kPa
Da´le napeˇt´ı σIz podle rovnice (4.14):
σIz = 0, 5 · 6, 167 = 3, 084kPa
Prˇepocˇ´ıta´me napeˇt´ı σIt , σ
I
z pro prˇ´ır˚ustkovou metodu podle (4.15) a (4.16), kde σ
0
t = 0,
σ0z = 0
∆σt2 = 12, 72− 6, 167 = 6, 553kPa
∆σz2 = 6, 36− 3, 084 = 3, 276kPa
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Vypocˇ´ıta´me radia´ln´ı posuv uI dle rovnice (??):
∆uI = 9, 25 · 6, 167− 0, 5 · 3, 084
300
= 0, 1426mm
Prˇepocˇ´ıta´me novy´ strˇedn´ı polomeˇr rIt I podle (4.7):
rIIt = 9, 25 + 0, 1426 = 9, 393mm
A vypocˇ´ıta´me novou tlousˇtˇku podle vzorce (4.18):
hII =
8, 719 · 10−2
2 · pi · 9, 393 = 1, 477mm
Dalˇs´ı opakova´n´ı bude pro tlak pII = 2kPa. Tento algoritmus poslouzˇ´ı pro dalˇs´ı
opakova´n´ı. Pocˇ´ıta´me azˇ do hodnoty systolicke´ho tlaku 16kPa. Tabulka uva´d´ı vypocˇ´ıtane´
hodnoty.
Tab. 4.2 Vy´sledky nelinea´rn´ıho rˇesˇen´ı aorty jako va´lcove´ skorˇepiny
Tlak σt ∆σt σz ∆σz ∆u Strˇedn´ı Tlousˇtˇka
[kPa] [kPa] [kPa] [kPa] [kPa] [mm] polomeˇr [mm] [mm]
1 6,167 6,167 3,084 3,084 0,1426 9,393 1,477
2 12,72 6,553 6,36 3,276 0,1539 9,547 1,454
3 19,7 6,98 9,85 3,49 0,1666 9,714 1,429
4 27,19 7,49 13,6 3,75 0,1818 9,896 1,402
5 35,29 8,1 17,64 4,04 0,2006 10,1 1,374
6 44,1 8,81 22,05 4,41 0,2224 10,32 1,345
7 53,71 9,61 26,86 4,81 0,2479 10,57 1,313
8 64,4 10,69 32,2 5,34 0,2826 10,85 1,279
9 76,35 11,95 38,18 5,98 0,3241 11,17 1,242
10 89,94 13,59 44,97 6,79 0,3797 11,55 1,201
11 105,7 15,76 52,85 7,88 0,455 12 1,156
12 124,6 18,9 62,3 9,45 0,5673 12,57 1,104
13 148 23,4 74 11,7 0,7353 13,31 1,043
14 178,6 30,6 89,3 15,3 1,018 14,33 0,9684
15 222 43,4 111 21,7 1,555 15,88 0,8738
16 290,8 68,8 145,4 34,4 2,731 18,61 0,7457
4.3.3 Linea´rn´ı rˇesˇen´ı aorty jako tlustosteˇnne´ na´doby
Pro linea´rn´ı rˇesˇen´ı aplikujeme na model aorty vnitrˇn´ı tlak pi = 16kPa pro srovna´n´ı s
nelinea´rn´ı metodou. Na´sledneˇ bude vypocˇteno napeˇt´ı σt podle vzorce (4.21). Index i
znacˇ´ı nitro a index o znacˇ´ı vneˇjˇs´ı stranu na´doby:
σtIi =
16 · 8, 52
102 − 8, 52 + 16 ·
102 · 8, 52
102 − 8, 52
1
8, 52
= 99, 32kPa
σtIo =
16 · 8, 52
102 − 8, 52 + 16 ·
102 · 8, 52
102 − 8, 52
1
102
= 83, 32kPa
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Napeˇt´ı σrIi a σr
I
o zavedeme jako podmı´nky:
σrIi = −pi = −16kPa
σrIo = −po = 0kPa
Dalˇs´ı napeˇt´ı v ose z σIz bude po cele´m pr˚urˇezu konstatn´ı. Mu˚zˇeme tedy psa´t dle
rovnice(4.24):
σIz = 0, 5 · (99, 32− 1) = 0, 5 · (83, 32− 0) = 41, 66kPa
Jsou spocˇteny vsˇechny slozˇky napeˇt´ı. Nyn´ı dosad´ıme do vzorce (4.28) pro posuv uIi a
uIo:
uIi =
8, 5
300
· (99, 32− 0, 5 · (−16 + 41, 66)2, 45mm
uIo =
10
300
· (83, 32− 0, 5 · (0 + 41, 66) = 2, 083mm
Po prˇicˇten´ı posuv˚u k p˚uvodn´ım polomeˇr˚um podle rovnice (4.7) dostaneme nove´:
rIIi = 8, 5 + 2, 45 = 10, 95mm
rIIo = 10 + 2, 083 = 12, 083mm
A dosazen´ım do rovnice (4.29) dostaneme novou tlousˇtˇku hII :
hII = 12, 083− 10, 95 = 1, 133mm
4.3.4 Nelinea´rn´ı rˇesˇen´ı aorty jako tlustosteˇnne´ na´doby
Vy´pocˇet zapocˇne na vnitrˇn´ım tlaku pi = 1kPa. Vypocˇteme napeˇt´ı σt
I na vnitrˇn´ım i
vneˇjˇs´ım polomeˇru na´doby podle rovnice (4.21).
σtIi =
1 · 8, 52
102 − 8, 52 + 1 ·
102 · 8, 52
102 − 8, 52
1
8, 52
= 6, 28kPa
σtIo =
1 · 8, 52
102 − 8, 52 + 1 ·
102 · 8, 52
102 − 8, 52
1
102
= 5, 28kPa
Napeˇt´ı σrIi a σr
I
o urcˇ´ıme jako okrajove´ podmı´nky:
σrIi = −pi = −1kPa
σrIo = −po = 0kPa
Napeˇt´ı σIz je po pr˚urˇezu konstatn´ı. Podle rovnice (4.24) p´ıˇseme:
σIz = 0, 5 · (6, 28− 1) = 0, 5 · (5, 28− 0) = 26, 04kPa
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Nyn´ı provedeme posun sourˇadnicove´ho syste´mu do nove´ vy´choz´ı pozice pro nove´ hod-
noty pomoc´ı vy´pocˇtu ∆σ vsˇech napeˇt´ı podle (4.25), (4.27), (4.27):
∆σIti = 12, 8− 6, 28 = 6, 592kPa
∆σIto = 10, 8− 5, 28 = 5, 592kPa
∆σIz = 5, 4− 2, 604 = 2, 796kPa
∆σIri = −2− (−1) = −1kPa
Posuv urcˇ´ıme z rovnice(4.28):
∆uIi =
8, 5
300
· (6, 208− 0, 5 · (−1 + 26, 04) = 0, 1532mm
∆uIo =
10
300
· (5, 208− 0, 5 · (0 + 26, 04) = 0, 1302mm
Spocˇ´ıta´me nove´ polomeˇry podle rovnice (4.7):
rIIi = 8, 5 + 0, 1532 = 8, 653mm
rIIo = 10 + 0, 1302 = 10, 13mm
Pouzˇit´ım (4.29) dostaneme novou tlousˇtˇku hII :
hII = 10, 1302− 8, 6532 = 1, 477mm
A pokracˇujeme v opakova´n´ı podle uvedene´ho algoritmu. Tabulka zna´zornˇuje souhrn
vypocˇteny´ch hodnot do p = 16kPa.
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Tab. 4.3 Vy´sledky nelinea´rn´ıho rˇesˇen´ı aorty jako tlustosteˇnne´ na´doby
Tlak ∆σti ∆σto ∆σzi ∆ui ∆uo ri ro Tlousˇtˇka
[kPa] [kPa] [kPa] [kPa] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
1 6,208 5,208 2,604 0,1532 0,1302 8,653 10,13 1,477
2 6,592 5,592 2,796 0,1642 0,1416 8,817 10,27 1,453
3 7 6 3 0,1763 0,154 8,993 10,42 1,427
4 7,54 6,54 3,27 0,192 0,1704 9,185 10,59 1,405
5 8,07 7,07 3,53 0,2084 0,1873 9,393 10,78 1,387
6 8,44 7,44 3,72 0,2217 0,2005 9,615 10,98 1,365
7 9,13 8,13 4,07 0,2434 0,2231 9,858 11,2 1,342
8 10,12 9,12 4,56 0,2741 0,2553 10,13 11,46 1,33
9 10,23 9,23 4,61 0,2845 0,2645 10,41 11,72 1,31
10 11,41 10,42 5,21 0,3229 0,3051 10,73 12,03 1,3
11 11,8 10,79 5,4 0,3434 0,3246 11,07 12,35 1,28
12 13,46 12,46 6,23 0,4 0,3847 11,47 12,73 1,26
13 15,2 14,2 7,1 0,4645 0,4519 11,93 13,18 1,25
14 15,7 14,7 7,35 0,4979 0,4841 12,43 13,66 1,23
15 18,5 17,5 8,75 0,6057 0,5974 13,04 14,26 1,22
16 20 19 9,5 0,6847 0,6773 13,72 14,94 1,22
4.3.5 Zhodnocen´ı
Pro linea´rn´ı rˇesˇen´ı hodnoty napeˇt´ı σIt = 98, 67kPa va´lcove´ vysˇly te´meˇrˇ shodneˇ jako napeˇt´ı
σIti = 99, 32kPa a σ
I
to = 83, 32kPa tlustosteˇnne´ na´doby, kde pro skorˇepinu mu˚zˇeme rˇ´ıct,
zˇe napeˇt´ı σt je brane´ pro strˇedn´ı polomeˇr. Ovsˇem s prˇihle´dnut´ım na posuvy u skorˇepiny
– uI = 2, 282mm a tlustosteˇnne´ na´doby – uIi = 2, 45 a u
I
o = 2, 083 dostaneme opeˇt velke´
posuvy a prˇetvorˇen´ı veˇtsˇ´ı nezˇ 1%, tud´ızˇ je linea´rn´ı vy´pocˇet nepouzˇitelny´.
U nelinea´rn´ıch vy´pocˇt˚u aorty jako va´lcove´ skorˇepiny byly hodnoty vypocˇ´ıta´va´ny na
za´kladeˇ podmı´nky zachova´n´ı objemu. Prˇi podrobneˇjˇs´ım zkouma´n´ı tabulky 4.2 mu˚zˇeme
rˇ´ıct, zˇe vy´pocˇet se chova´ linea´rneˇ do tlaku 8kPa. Kdyzˇ tabulky 4.2 a 4.3 porovna´me,
zjist´ıme zˇe do teˇchto hodnot maj´ı pomeˇrneˇ dobrou shodu. Jelikozˇ byl nelinea´rn´ı vy´pocˇet
tlousˇtˇky steˇny u aorty jako tlustosteˇnne´ na´doby proveden pomoc´ı rozd´ılu posuv˚u na
vnitrˇn´ım a vneˇjˇs´ım polomeˇru, bude proveden vy´pocˇet, zda byla zachovana´ podmı´nka
konstantn´ıho obsahu pomoc´ı prˇepocˇtu obsahu v jednotlivy´ch kroc´ıch dle vzorce (4.10)
upravene´ho do tvaru, kde k je cˇ´ıslo opakova´n´ı:
Sk = pi(r
(k)2
i − r(k)2o ) (4.30)
Na´sleduj´ıc´ı tabulka ukazuje vy´cˇet obsah˚u prˇi jednotlivy´ch opakova´n´ı.
Tab. 4.4 Hodnoty prˇepocˇ´ıtany´ch obsah˚u beˇhem kroku vy´pocˇtu
Tlak [kPa] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obsah [mm2] 87,19 87,13 87,22 87,13 87,16 87,88 88,45 88,67 90,18
Tlak [kPa] 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Obsah [mm2] 88,67 90,18 91,12 93 94,26 95,83 98,66 100,9 104,6
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Na za´kladeˇ analy´zy vy´sledk˚u se dostaneme k za´veˇru, zˇe podmı´nka zachova´n´ı hmotnosti
bude porusˇena teˇzˇ prˇi tlaku 8kPa. Z tohoto d˚uvodu prˇedpokla´da´me, zˇe vy´pocˇet aorty
jako skorˇepiny je smeˇrodatneˇjˇs´ı.
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5 Resˇersˇe prˇ´ıstupovy´ch metod
vy´pocˇtove´ho modelova´ni
5.1 Inverzn´ı metoda napeˇtˇove´ analy´zy mozkovy´ch vy´dut´ı
Tato podkapitola cˇerpa´ z pra´ce viz. [23].
Zaby´va´ se predikac´ı napeˇt´ı u mozkovy´ch vy´dut´ı. Je zalozˇena na inverzn´ı formulaci
elastostaticke´ rovnova´hy. Jako vstupn´ı hodnoty jsou bra´ny deformacˇn´ı konfigurace a
odpov´ıdaj´ıc´ı tlak. Z toho je predikova´no napeˇt´ı v dane´m deformovane´m stavu. Tato
metoda je pozoruhodna´ t´ım, zˇe doka´zˇe bez prˇesne´ znalosti elasticky´ch vlastnost´ı steˇny
urcˇit napeˇt´ı.
U´kol rˇesˇit mechanicke´ proble´my mozkovy´ch vy´dut´ı je sta´le velkou vy´zvou, protozˇe
sta´le nen´ı dostatek informac´ı pro prˇesne´ pevnostn´ı vy´pocˇty. Zvla´sˇteˇ pokud jsou rozd´ıly
mezi jednotlivy´mi pacienty, kazˇdy´ ma´ specificke´ mechanicke´ vlastnosti tka´n´ı, ktere´ dosud
nelze analyzovat jinak nezˇ invazivneˇ. Mimo jine´, vy´choz´ı konfiguraci (mysˇleno bez napeˇt´ı)
mozkovy´ch vy´dut´ı nemu˚zˇeme z´ıskat z obra´zk˚u in vivo1, protozˇe aneurysma je v norma´ln´ıch
podmı´nka´ch vzˇdy pod tlakem.
Tato metoda mu˚zˇe vyrˇesˇit pra´veˇ neˇktere´ z teˇchto proble´mu˚ pra´veˇ inverzn´ım prˇ´ıstupem,
protozˇe jako vstup je zde pouzˇita deformovana´ konfigurace. Vy´choz´ı stav aneurysmatu
vsˇak mu˚zˇe mı´t v´ıcena´sobne´ beznapeˇtˇove´ stavy. Tato metoda vsˇak zde nen´ı proto, aby
nasˇla vy´choz´ı stav, ale pro zjiˇsteˇn´ı napeˇt´ı v dane´m tlakove´m za´teˇzˇove´m stavu pomoc´ı
inverzn´ıho pocˇ´ıta´n´ı.
V te´to pra´ci jsou uka´za´ny formulace konecˇny´ch prvk˚u pro inverzn´ı metodu.
5.2 Nelinea´rn´ı anizotropicka´ napeˇtˇova´ analy´za
anatomicky rea´lne´ mozkove´ vy´duteˇ
Tato podkapitola cˇerpa´ z cˇla´nku[24].
Pomoc´ı CTA byli zrekonstruova´ny trˇ´ıdimenziona´ln´ı modely sakula´rn´ıch aneurysmat
od 27 pacient˚u (18 bez ruptury a 9 s rupturou). Steˇna aneurysmatu byla vymodelova´na
pomoci nelinea´rn´ıho, anizotropicke´ho, hyperelasticke´ho modelu materia´lu (typu Fung).
Orientace u´cˇinny´ch materia´lovy´ch vla´ken je podle prˇedpokladu zarovna´na k za´kladn´ımu
zakrˇiven´ı povrchu. Staticka´ deformace anerysmatu byla simulova´na za sta´le´ tlousˇtˇce steˇny
anerysmatu a vnitrˇn´ıho tlaku 100 mm Hg (13, 4kPa). Numericka´ analy´za byla oveˇrˇena
porovna´n´ım s vy´sledky v literatura´ch. Rovinne´ napjatosti u model˚u jednotlivy´ch pacient˚u
ve steˇneˇ aneurysmatu pode´l smeˇr˚u vyztuzˇeny´ch a nevyztuzˇeny´ch vla´ken uka´zaly znatelne´
mı´stn´ı odchylky v˚ucˇi p˚uvodn´ımu napeˇt´ı, ktere´ bylo vysˇsˇ´ı. Maxima´ln´ı napeˇt´ı v pros-
toru bylo v rozmez´ı 3kPa u male´ho aneurysmatu a azˇ 10, 6kPa u giganticke´ho. Vzorky
distribuce prˇetvorˇen´ı, napeˇt´ı a povrchu zakrˇiven´ı se uka´zaly jako podobne´. Citlivostn´ı
analy´za proka´zala, zˇe vypocˇ´ıtane´ napeˇt´ı je neza´visle´ na vytvorˇene´m ”meshy” a ma´lo
citliva´ na mı´rne´ odchylky v modelovy´ch parametrech. Da´le uka´zala krite´rium zalozˇene´
na zakrˇiven´ı pro vla´kna, ktere´ maj´ı tendenci minimalizovat celkovou elastickou energii
1za zˇiva
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napeˇt´ı ve steˇneˇ anerysmatu. Prˇestozˇe tato studie byla provedena jen na neˇkolika jed-
inc´ıch, nebyly zde zˇa´dneˇ znatelne´ rozd´ıly v hodnota´ch prostorovy´ch maxima´ln´ıch napeˇt´ı a
prˇetvorˇen´ı mezi skupinou s praskly´m a nepraskly´m aneurysmatem. Nicme´neˇ pomeˇr mezi
zat´ızˇen´ım ve smeˇrech vyztuzˇeny´ch a nevyztuzˇeny´ch vla´ken byl vy´razneˇjˇs´ı u praskly´ch
aneurysmat.
Tato metoda mu˚zˇe by´t vyuzˇita pro prˇesneˇjˇs´ı urcˇen´ı prˇetvorˇen´ı a napeˇt´ı, nezˇ u drˇ´ıveˇjˇs´ıch
metod a mu˚zˇe usnadnit dalˇs´ı napeˇtˇove´ studie.
5.3 Stanoven´ı napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu mozkove´
arte´rie numerickou simulac´ı
Tato podkapitola cˇerpa´ z pra´ce [25]. Spocˇ´ıva´ ve vy´voji vy´pocˇtove´ho modelu pro simulaci
interakce kapaliny a struktury mozkove´ho aneurysmatu specializovane´ho na geometrii le´ze
u urcˇite´ho pacienta se zameˇrˇen´ım na napeˇt´ı ve steˇneˇ.
Obrazova´ data byla porˇ´ızena od sˇedesa´ti osmi lete´ pacientky s nerupturovany´m aneurys-
matem v arteria cerebri media na CT-angiografii pomoc´ı kontrastn´ı la´tky.
Byla vyuzˇita metoda ”Vascular Pipeline”. Je to sekvence procedur, ktera´ umozˇnˇuje
prˇeve´st obrazova´ data na simulaci v teˇchto cˇtyrˇech hlavn´ıch kroc´ıch:
1. Preprocessing – vylepsˇen´ı kvality obrazovy´ch dat a segmentace
2. Konstrukce povrchove´ho modelu a z´ıska´n´ı arteria´ln´ıch cest
3. Analy´za a konstrukce pevne´ cˇa´sti pomoc´ı NURBS
4. Analy´za interakce kapaliny a struktury aneurysmatu
Nejdrˇ´ıve se 16-bitova´ data z CT-angiografie prˇevedou do open-source software ImageJ
a prˇevzorkuj´ı se do 8-bitove´ho RAW obrazove´ho forma´tu o velikosti 256x256xN, kde N
v tomto prˇ´ıpadeˇ znacˇ´ı pocˇet obraz˚u z´ıskany´ch v osove´m smeˇru. Pote´ se tato z´ıskana´
objemova´ data nacˇtou v softwaru CustusX, kde se renderuj´ı. CustusX je software pro
pla´nova´n´ı a navigaci u obrazoveˇ nava´deˇne´ operace. Obsahuje modul pro segmentaci a 3D
generaci povrchu.
Aneurysma se identifikuje a pocˇa´tek segmentace se urcˇ´ı na strˇed. Urcˇ´ı se horn´ı a
doln´ı meze pro algoritmus r˚ustu aneurysmatu. Mı´sto, ktere´ podrobujeme analy´ze ob-
sahuje strukturu aneurysmatu spolu s napojeny´mi ce´vami. 3D povrch rozcˇleneˇne´ struk-
tury aneurysmatu je definova´n pomoc´ı segmentovane´ho objemu, ktery´ projde procedurou
”Marching Cubes”. Pote´ se povrch ulozˇ´ı do STL forma´tu, ktery´ je vhodny´ pro vytvorˇen´ı
geometricke´ho modelu na analy´zu.
Obra´zek 5.2 ukazuje na´zorny´ posuv steˇny prˇi diastole a systole. Z obra´zku vypl´ıva´, zˇe
prˇi dynamicke´ analy´ze nelze zanedba´vat posuv steˇny.
Na dalˇs´ım obra´zku 5.3 je videˇt velikost posuvu a napeˇt´ı v cˇase 0, 6s, ve ktere´m byla
pra´veˇ systola a nastal vrchol hodnot. Posuv je prˇiblizˇneˇ trˇikra´t veˇtsˇ´ı, nezˇ je tlousˇtˇka
steˇny aneurysmatu. Strˇedisko nejveˇtsˇ´ıho posuvu se prˇi dynamicke´ simulaci nezmeˇnilo a
korespondovalo s mı´stem s nejveˇtsˇ´ım napeˇt´ım, ktere´ bylo prˇ´ımo nad vtokovou rovinou.
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Obra´zek 5.1: Vy´pocˇtovy´ model aneurysmatu u specificke´ho pacienta na arteria cerebri
media zna´zornˇuje geometrii a okrajove´ podmı´nky [25].
Obra´zek 5.2: Posuv steˇny aneurysmatu prˇi systole a diastole [25].
Na posledn´ım obra´zku 5.5 je zna´zorneˇn pohyb krve v aneurysmatu beˇhem cyklu srdce.
Rychlost krve je nejveˇtsˇ´ı pobl´ızˇ krcˇku aneurysmatu a uvnitrˇ pode´l steˇny. Uvnitrˇ aneurys-
matu prob´ıha´ recirkulace2. Reynoldsovo cˇ´ıslo nebylo dosti velke´, aby nastalo turbulentn´ı
proudeˇn´ı, ale tok byl nesta´ly´ a dosti komplexn´ı.
Tato pra´ce ukazuje vy´voj vy´pocˇtove´ho modelu pacienta s elasticky´mi steˇnami pro
simulaci interakce krevn´ıho toku a ce´vn´ıch steˇn v mozkovy´ch arteria´ln´ıch aneurysmatech.
Simulace odhalila oblasti, ktere´ jsou nejv´ıce vystaveny vysoke´mu napeˇt´ı a posuvu. V
teˇchto oblastech aneurysma nejcˇasteˇji projde rupturou. Tato studie mu˚zˇe pomoci vyvi-
nout metodu pro lepsˇ´ı predikaci ruptury u individua´ln´ıch pacient˚u.
5.3.1 Modelova´n´ı pomoc´ı NURBS
Neuniformn´ı raciona´ln´ı B-spline krˇivky. Plochy modelovane´ pomoc´ı NURBS jsou funkce
dvou parametr˚u zobrazuj´ıc´ı povrch v 3D prostoru. Jeho tvar je pak urcˇen kontroln´ımi
body. Nab´ız´ı vysokou flexibilitu a prˇesnost u analyticky´ch i volny´ch tvar˚u. Cˇasto se
vyuzˇ´ıva´ v CAD a CAM syste´mech[26].
2v´ıcena´sobny´ uzavrˇeny´ obeˇh
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Obra´zek 5.3: Posuv steˇny aneurysmatu prˇi systole a diastole [25].
Obra´zek 5.4: Zna´zorneˇn´ı proudeˇn´ı krve[25].
Obra´zek 5.5: Uka´zka NURBS modelova´n´ı[27].
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5.3.2 Modelova´n´ı Marching Cubes
Je algoritmus, ktery´ pomoc´ı troju´heln´ıkove´ mrˇ´ızˇky o stejne´ hustoteˇ, modeluje 3D povrch.
Nejcˇasteˇji se pouzˇ´ıva´ pro medicke´ aplikace. Data pro tento algoritmus mohou by´t vy´stupem
z CT, magneticke´ rezonance a jiny´ch zobrazovac´ıch metod[28].
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6 Za´veˇr
Tato bakala´rˇska´ pra´ce je shrnut´ım informac´ı o kardiovaskula´rn´ı soustaveˇ a mozkovy´ch
vy´dut´ıch. Na´sleduje aplikace poznatk˚u pruzˇnosti a pevnosti na model sakula´rn´ıho mozkove´ho
aneurysmatu a aorty, na ktere´m bylo provedeno vyhodnocen´ı vy´sledk˚u. Posledn´ı kapi-
tola ukazuje resˇersˇi neˇkolika prac´ı, zaby´vaj´ıc´ıch se vy´pocˇtovy´m modelova´n´ım mozkovy´ch
aneurysmat a zlepsˇen´ım mozˇnost´ı predikace jejich ruptury.
Ruptura u mozkovy´ch vy´dut´ı znamena´ ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u trvale´ neurologicke´ posˇkozen´ı
nebo smrt. Mozkove´ aneurysma se vsˇak jen v ma´lo prˇ´ıpadech diagnostikuje na za´kladeˇ
prˇ´ıznak˚u. Cˇasteˇji se objevuje azˇ po prodeˇla´n´ı ruptury nebo prˇi vysˇetrˇen´ı jiny´ch nemoc´ı.
Pokud je aneurysma odhaleno, spra´vna´ predikace je nutna´ pro u´speˇsˇnost le´cˇby. Biomechanika
v tomto prˇ´ıpadeˇ hraje nepostradatelnou roli. Dı´ky vy´pocˇtove´mu modelova´n´ı je mozˇno
sestavit model aneurysmatu a mu˚zˇeme snadneˇji porozumeˇt jeho chova´n´ı a urcˇit dokonaleji
smeˇr, ktery´m se bude le´cˇba nebo operace ucha´zet.
Vy´pocˇet, ktery´ byl uveden, ukazuje chova´n´ı materia´lu ce´vy jako nelinea´rn´ıho a zna´zornˇuje,
do jake´ hodnoty tlaku se ce´va postizˇena´ aneurysmatem chova´ linea´rneˇ. Da´le zna´zornˇuje
prˇ´ır˚ustkovy´ vy´pocˇet obdobnou cestou, jakou jej prova´d´ı modern´ı vy´pocˇtove´ programy. V
za´veˇru vy´pocˇtu je provedeno vyhodnocen´ı hodnot.
Prvn´ı pra´ce [23] pojedna´va´ o mozˇnosti napeˇtˇove´ analy´zy pomoc´ı inverzn´ıho prˇ´ıstupu.
Tato metoda je bezpochyby revolucˇn´ı nebotˇ vycha´z´ı z deformovane´ konfigurace aneurys-
matu. Dı´ky tomuto nen´ı potrˇeba zna´t elasticke´ vlastnosti materia´lu.
Druha´ resˇersˇe [24] pojedna´va´ o anizotropicke´ napeˇtˇove´ analy´ze aneurysmatu, ktere´
bylo vymodelova´no na za´kladeˇ 27 vzork˚u od rea´lny´ch pacient˚u. Tato analy´za uka´zala
urcˇite´ za´kony vla´ken. Da´le zde byly porovna´va´ny hodnoty napeˇt´ı u jednotlivy´ch pacient˚u.
Vy´zkum uka´zal, zˇe maxima´ln´ı napeˇt´ı nema´ mezi vzorky velke´ odchylky.
Dalˇs´ı studie [25] ukazuje jiny´ pohled na vytvorˇen´ı modelu pro stanoven´ı napeˇt´ı aneurys-
matu. Model je vytvorˇen na za´kladeˇ rea´lne´ho pacienta pomoc´ı CT-angiografie. Tato tech-
nologie umozˇnˇuje nasn´ımkova´n´ı jednotlivy´ch rˇez˚u mozku a prˇeda´n´ı teˇchto dat do pocˇ´ıtacˇe.
Zde jsou pomoc´ı jednotlivy´ch procedur data vyhodnocena. Z teˇchto dat je vytvorˇen 3D
model aneurysmatu vhodne´ho pro napeˇtˇovou analy´zu.
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Seznam pouzˇity´ch zkratek a oznacˇen´ı
Seznam pouzˇity´ch zkratek
Zkratka Vy´znam
VUT Vysoke´ ucˇen´ı technicke´
CT Computed tomography; pocˇitacˇova´ tomografie
2D Dvourozmeˇrny´
3D Trˇ´ırozmeˇrny´
SAK Subarachnoida´ln´ı krva´cen´ı
ADPKD Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease
AVM Arterio-Venous Malformation
FMD Fibromuskula´rn´ı displazie
SLE Syste´movy´ lupus erythematodes
CTA Computed tomography-angiography; pocˇitacˇova´ tomografie angiografie
CAD Computer Aided Design - pocˇ´ıtacˇem podporovane´ navrhova´n´ı
CAM Computer Aided Manufacturing - pocˇ´ıtacˇem podporovana´ vy´roba
Seznam pouzˇity´ch velicˇin
Velicˇina Vy´znam
V [m3]Objem
S [m2]Obsah
rt [m]Strˇedn´ı polomeˇr
rm [m]Meridia´novy´ polomeˇr
ri [m]Vnitrˇn´ı polomeˇr
ro [m]Vneˇjˇs´ı polomeˇr
σm [Pa]Meridia´nove´ napeˇt´ı
σt [Pa]Tecˇne´ napeˇt´ı
σz [Pa]Napeˇt´ı v z-sourˇadnici
σr [Pa]Radia´ln´ı napeˇt´ı
σri [Pa]Radia´ln´ı napeˇt´ı na vnitrˇn´ım polomeˇru
σro [Pa]Radia´ln´ı napeˇt´ı na vneˇjˇs´ım polomeˇru
σti [Pa]Tecˇne´ napeˇt´ı na vnitrˇn´ım polomeˇru
σto [Pa]Tecˇne´ napeˇt´ı na vneˇjˇs´ım polomeˇru
σ [Pa]Napeˇt´ı
∆σ [Pa]Rozd´ıl dane´ho napeˇt´ı podle indexu
p [Pa]Tlak
h [m]Tlousˇtˇka steˇny
E [kPa]Young˚uv modul pruzˇnosti v tahu
µ [-]Poissonova konstanta
u [m]Posuv
ui [m]Posuv na vnitrˇn´ım polomeˇru
uo [m]Posuv na vneˇjˇs´ım polomeˇru
∆u [mm]Rozd´ıl posuv˚u
 [-]Pomeˇrne´ de´lkove´ prˇetvorˇen´ı
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